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SULLA NATURA E STRUTTURA DEL LUPO VOLGARE 


0 


Il Lupo volgare (1) si definisce (Hebra) in dermatopato- 
logia, una malattia non contagiosa e non ereditaria dei te¬ 
gumenti comuni o delle porzioni della membrana mucosa 
con essi confinanti, nella quale appariscono, in eruzioni 
croniche, tubercoletti della grandezza di una testa di spillo, 
di un grano di miglio, rosso-bruni, non dolorosi, duri, quasi 
approfondati nel tessuto cutaneo, che si sviluppano in un 
decorso assai lento fino a tubercoli della grandezza di una 
lenticchia e di un pisello, e più, che spariscono, mediante ul¬ 
cerazione, oppure mercè involuzione, producendo nel loro sito 
vere cicatrici, od atrofia della pelle coll’aspetto di cicatrici. 

Questa malattia si presenta al clinico come Lupo macu- 
loso , tubercoloso, nodoso, ipertrofico , esfogliativo, esulcerante , 
serpiginoso , scrofoloso, sifilitico ; nomi tutti, cl^e, secondo 
alcuni autori, esprimono di essa altrettante varietà distinte, 
mentre che secondo Hebra (2) e Neumann (3) non rap- 


(1) Di questo lavoro vennero pubblicate due comunicazioni pre¬ 
ventive, delle quali: la prima, è nel Giornale della R. Accademia 
di Medicina di Torino, 10 febbraio 1875, pag. 105; la seconda, 
nella Gazzetta delle Cliniche di Torino , 25 maggio. 

(2) Trattato delle malattie della pelle, trad. dal Dott. Suttina. 
Milano 1873. 

(3) Lchrbuch der Eauthrankheiten, 3 a ed. 1873. 
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presentano altro che stadii diversi di uno stesso processo pa¬ 
tologico. 

In tale questione, che credo di non lieve importanza, io 
entrerò prima di chiudere il presente mio lavoro, il quale 

a 

non sarà essenzialmente altro che uno studio isto-patologico 
di questa malattia, che fin d’ora classifico fra le neoforma¬ 
zioni a lase di tessuto connettivo . 

i 

Ho intrapreso lo studio istologico del Lupo colla speranza 
di ricavare da esso un frutto adeguato alla lunghezza e mi¬ 
nutezza delle ricerche, che all’uopo mi dovevano essere ne¬ 
cessarie, spinto: — dal disaccordo esistente fra i diversi au¬ 
tori che di esso scrissero, — dal materiale che io speravo di 
poter raccogliere nelle sale dell’ospedale di S. Luigi desti¬ 
nate agli infermi di malattie cutanee, i quali, con atto di 
somma cortesia, vennero difatti dall’egregio dott. Gibello 
messi a mia disposizione, — e dall’esame di un caso di Lupo 
ipertrofico della guancia, che mi convinse della inesattezza 
dei risultati delle ultime ricerche, che su tale argomento 
avevano visto la luce. 

E non fui deluso in questa bella speranza, alla quale formò 
certamente un(j dei più validi appoggi la letteratura del¬ 
l’argomento, che non è punto scarsa, e che io qui non es¬ 
porrò per intiero, non avendo nè l’intenzione, nè la pretesa 
di narrare in modo completo lo svolgersi di tutte le cono¬ 
scenze intorno a tale neoformazione, ma solo il desiderio 
di riassumere, prima di addivenire alla descrizione dei miei 
preparati, quei lavori che hanno la maggiore importanza 
nel determinare il tessuto da cui essa ha origine, e la strut¬ 
tura che la caratterizza. 


Fin dai primi tempi nei quali si incominciò a studiare un 
po’ addentro il Lupo, dal lato istologico, sorse il problema 
se desso fosse una produzione a base di tessuto epiteliale, 
oppure a base di tessuto connettivo. 
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Blasius (1), fra gli altri, Berger (2), Pohl (3), 0. We¬ 
ber (4), ed Auspitz (5), sostennero decisamente che lo 
strato Malpighiano fosse il focolaio di sviluppo del Lupo; 
asserendo essere una neoformazione ipertrofica di cellule che 
rassomigliano alle cellule normali della rete Malpighiana 
(Berger), od ammettendo, per la sua costituzione, la vege¬ 
tazione di elementi a piccole cellule nella cute, e propria- 
mente nel reticolo diMalpighi (Weber), la quale vegetazione 
colpirebbe il corion intatto (Blasius, Auspitz). 

Secondo Pohl nel Lupo ordinario il punto di partenza 
della malattia è nella rete di Malpighi, della quale le cel¬ 
lule e i nuclei aumentano considerevolmente di volume, nel 
medesimo tempo che un tessuto fibroso di nuova formazione 
si sviluppa; e l’insieme del tessuto morboso,così costituito, 
è attraversato da numerosi vasi, per lo più neoformati, che 
sono ordinariamente capillari molto voluminosi; per modo 
che il Lupo per lui avrebbe molta analogia col cancroide, 
anche per ciò che egli vide soventi in esso dei globi epider¬ 
mici, talora quasi pedicellati, e i folicoli pelosi distesi da 
una sovrabbondante formazione di cellule epidermiche. 

Da costoro già si allontanò alquanto Robin (citato da 
Lebert (6), il quale asserì, che dopo d’aver tolto compieta- 
mente 1’ epitelio che ricopre il Lupo della vulva, si trova 
uno strato biancastro che scricchiola sotto lo scalpello, ela¬ 
stico, resistente, i cui elementi sono : 1° fibre fusiformi, 2° fibre 
del tessuto cellulare elastico , 3° ammassi di cellule epiteliali; 
i quali elementi tutti sono intricati in modo da formare 


(1) Klinische-chirurg. Bemerkungen, Halle 1832, pag. 96. — 
Rust’s Chirurgie 1834, XI, pag. 396. 

(2) De Lupo Dis. inauguralis. Greyfswald 1849. 

(3) Virchow’s Archiv. voi. VI, pag. 174. 

(4) Pitha-Billroth voi. II, part. 2 a , pag. 52. 

(5) Die Zellenìnfiltration der Lederhaut. k — Med. Jaharb. 

Vienna 1864. 

-(6) Traitè d’Anatomie Pathologigue , tom. II, pag. 634. 
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un tessuto resistente, difficile a dilacerarsi. Secondo lui le 
cellule epiteliali sono disposte in gruppi, mescolati a fibre 
fusiformi , ed a tessuto cellulare, e sono in generale più pic¬ 
cole , a contorni più - irregolari, a nuclei più pallidi che 
quelli che formano il rivestimento epidermoidale, e le fibre 
fusiformi presentano il loro nucleo caratteristico, e sono ri¬ 
gonfie al livello di quest’ultimo, trovandosi spesso anche 
accompagnate da nuclei fibro-plastici ; per cui disse : che 
Yestiomene , o il Lupo della vulva è un tumore misto fibro- 
plastico ed epiteliale . 

W. Busch poi (1) descrisse alcuni casi di Lupo delle estre¬ 
mità con una forma, secondo lui, non distinguibile dalle 
comuni verruche, e con dei zaffi costituiti da cellule epite¬ 
liali a granuli splendenti, le quali possono riunirsi a globi 
epidermici; e li chiamò casi di Lupo a forma epiteliomatosa , 
colla quale non si associa mai l’affezione delle vicine ghian¬ 
dole linfatiche, per cui affermò che questa forma di Lupo, 
che, quando guadagna in superfìcie, produce un edema 
elefantiaco per compressione dei vasi, si comporta sull’in¬ 
tiero organismo nello stessissimo modo delle forme tuberco¬ 
lari o comuni. 

Contro le osservazioni però di questi autori sorsero quelle 
specialmente di Virchow (2), di Billroth (3), di Veiel, 
di Rindfleiisch (4), di Vedi (5), di Friedlànder (6), di 
Hebra (7), di Neumann (8), i quali tutti sostennero che 

il Lupo è una produzione a base di tessuto connettivo. 

\ 


(1) TJeber die epitheliomartige Form des Lupus an den Extre - 
mitàten . — Langenbech’s Arckiv. Bd. 15, 1872. 

(2) Gmshwvbllste , voi. II, pag. 487. — Patholog. des Tumeurs , 
traid. P. Aranshon, tom. 2°, p. 479. 

(3) Allg. Chirurgie , 1869, pag. 449. 

(4) Patii . Gewebslehre , 1871, pag. 292. 

(5) Grundz . der pathol. Histologie. Vienna 1854, pag. 453. 

(6) Arch . f. pathol. Anat. u. Physiol. LX, libro I. Untersuc. 
ùber Lupus . 

(7) Arch . f. Dermatol. und Syph. 1869. 

(8) Luogo citato. 



Virchow disse che la massa del Lupo si compone do¬ 
vunque di un tessuto di granulazione molto molle, e, il più 
sovente, molto vascolarizzato, il quale contiene delle piccole 
cellule arrotondite che possono qualche volta talmente ras¬ 
somigliare a quelle della rete di Malpighi, che è difficile di 
trovare il limite che separa il tessuto del Lupo da quello 
della rete medesima, senza che però sia possibile ammettere 
che la pelle si trasformi, in tal caso, in tessuto Malpi- 
ghiano, o che gli elementi della rete penetrino nella pelle 
e ne raggiungano anche le parti profonde, e ciò perchè le 
cellule non prendono dei caratteri epidermoidali ben pro¬ 
nunciati, ma sono forme giovani, indifferenti, delle quali 
resistenza ha poca durata. 

Veiel e Kindfleisch ammisero che il tessuto connet¬ 
tivo che avviluppa le ghiandole sebacee e i follicoli dei peli 
ne sia la base; mentre che Wedl ed Hebra indicarono il 
corion sotto lo strato vascolare come la sede in cui primiti¬ 
vamente si svolge. 

Secondo Friedlander (l)i Lupi intatti presentano da 
prima un rivestimento epidermico di cui lo strato inferiore, 
formato di cellule quasi cilindriche, trovasi su di una linea 
ondulata che sta in rapporto con le eminenze papillari del 
corion; e i Lupi ulcerati offrono anch’essi, ai bordi delle ul¬ 
cere, un epitelio stratificato (di cui gli strati superiori hanno 
subito la metamorfosi cornea), che profondamente manda 
dei prolungamenti di più millimetri di lunghezza. — Egli 
disse che è sempre nel derma che ha sede il prodotto pato¬ 
logico caratteristico, il quale, secondo lui, è composto di 
ammassi di giovani cellule (tessuto di granulazione), che 
racchiudono costantemente delle piccole nodosità sferiche, 
prive di vasi, facilmente riconoscibili colla colorazione gialla 
che si ottiene per mezzo del picro-carminato, le quali nodo¬ 
sità, al centro del Lupo, sono ordinariamente molto con- 

- » 


(1) Luogo citato. 



10 


fluenti, e confuse in masse assai grandi, mentre che sui 
bordi sono più scarsamente seminate e separate da larghe 
zone di tessuto di granulazione. Esse, stando sempre alle 
osservazioni di Friedlànder, sono costituite da grandi 
cellule, irregolarmente cubiche, più raramente sferiche od 
elissoidi, a contorni leggermente sinuosi, che racchiudono 
un nucleo rotondo, d’apparenza vescicolosa, e talora anche 
più nuclei, fra le quali costantemente si riscontrano cellule 
giganti tipiche, provviste alla loro periferia di prolungamenti 
affilati, ed al loro interno d’un numero considerevole di nuclei 
ovali (fino a 100), disposti, il più sovente, perifericamente. 

Friedlànder trovò alcune di queste nodosità in de¬ 
generazione caseosa\ e vide pure, molto frequentemente, 
Fintumidimento secondario e la degenerazione caseosa delle 
ghiandole linfatiche vicine al Lupo stesso, il quale intumi- 
dimento osservò essere fatto da una produzione in esse, 
molto abbondante, di nodosità globulose, tutto affatto simili 
nella loro struttura, a quelle che riscontrò nel Lupo; e fece 
rimarcare che queste lesioni istologiche, sia della pelle che 
delle ghiandole, erano identiche a quelle dei gangli scro¬ 
folosi, quali vennero descritte da Schuppel (1), per cui 
stabilì che il Lupo e la Tubercolosi sono due processi com¬ 
pletamente identici, considerando la forma nodulare della 
loro manifestazione, la assenza dei vasi nei noduli, la costi¬ 
tuzione istologica di questi perfettamente simile in entrambi 
i processi, la durata relativamente corta dei loro elementi, 
e la tendenza che dessi hanno per la necrobiosi. 

Hebra scrisse, che se si hanno ad ispezione tubercoletti 
recenti di Lupo essi si presentano su dei tagli perpendico¬ 
lari, ogni volta, come nidi rotondi di ammassi cellulari, 
entroposti nel corion, sotto lo strato vascolare, circondati da 
fascetti di tessuto connettivo fibrillare; i quali nidi sono 
costituiti da una rete fibrosa delicata, attraversata da alcuni 

- « 

(1) Schuppel, Unters. uber Lymphdrusen-tubercolose . 1871. 
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vasi sanguigni dilatati, nelle cui maglie stanno cellule pic¬ 
cole rotonde munite di un nucleo molto rifrangente, che si 
tinge benissimo nei focolai più recenti, nei più vecchi solo 
pallidamente. 

PerHebra è indubitato che il Lupo volgare comincia 
sempre colla forma descritta di nidi nel corion profondo, e 
che « nel Lupo, il quale ad occhio nudo si mostra come a 
nodi più grandi, prominenti, si trova la pelle, non ulcerata, 
infiltrata di cellule dalle papille fino nel tessuto connettivo 

sottocutaneo.e qua e là si trovano nidi maggiori nel 

derma, e nel rimanente ammassi maggiori di cellule soltanto 

attorno ai vasi.i quali mucchi cellulari circondano, in 

special modo, strettamente le ghiandole sebacee, e i follicoli 
dei peli, ravviluppati da vasi copiosi ». 

Neumann asserì che al giorno d’oggi non si pone più 
in dubbio che, innanzi tutto, nel Lupo volgare sieno 'pic¬ 
coli elementi cellulari quelli che in preponderanza si rin¬ 
vengono, i quali nel principio sono disposti ad isole, che, 
perdurando l’affezione, si estendono scostando i fascetti con¬ 
nettivi della cute che finiscono poi per sparire. Secondo lui 
queste isole cellulari in proliferazione si avanzano verso 
la superfìcie, e le cellule neoformate che le compongono es¬ 
senzialmente, stanno in una sostanza mucosa intercellulare 
tenace, mentre gli elementi della rete Malpighiana, come 
del resto aveva già detto W e di, si presentano in degene¬ 
razione adiposa, e si disfanno in una massa molecolare. 

Queste isole, così costituite, si affondano nel connettivo 
sottocutaneo e invadono i tessuti sottostanti; e, secondo la 
spessezza loro, si hanno, a giudizio di Neumann stesso, 
le diverse forme di Lupo. 

Rindfleisch poi, ultimamente, descrisse il Lupo in modo 
da discostarsi assai dalla maniera con cui venne considerato 
da tutti gli altri autori. Per lui (1) questa neoformazione è 


(1) Tratte d'Histologie pathologique , traduit sur la seconde 
édition allemande et annoté par le Dr. F. Grò ss. 1873. Paris. 
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un adenoma delle ghiandole sudoripare, e più frequente¬ 
mente, delle sebacee della pelle, che presenta, sia per la sua 
origine, che per la sua struttura, tanti caratteri proprii, che 
egli si sente , per mezzo del microscopio, di diagnosticare il 
Lupo così sicuramente come il carcinoma, 

« Il processo, dice egli, comincia con una abbondante pro- 
« liferazione cellulare del connettivo interstiziale e periferico 
« alle ghiandole sebacee e sudorifere. Questa proliferazione 
« si estende più o meno lungi nelle parti vicine, e si può 
« perfettamente vedere il modo con cui essa progredisce nel 
« tessuto grasso che avviluppa le ghiandole sudoripare si- 
« tuate più profondamente. — Alcune piccole cellule arroton- 
« dite appaiono fra le cellule grasse vicine, che finiscono 
« poi per venire ricoperte completamente e nascoste. D’un 
« altro lato la proliferazione segue i piccoli tronchi vasco- 
« lari afferenti, talora molto lungi nel tessuto connettivo 
« sottocutaneo. — Nell’interno delle ghiandole la massa del 
« tessuto embrionario di nuova formazione si gruppa egual- 
« mente in'ramificazioni arborescenti, di cui il tronco corri- 
« sponde all’entrata del vaso afferente. 

« I tuboli e gli acini ghiandolari si accrescono in ragione 
« diretta dell’abbondanza della formazione cellulare alla loro 
« periferia. Essi divengono difformi, rigonfi alla loro estre- 
« mità, nodosi : la loro cavità diminuisce ugualmente e non 
« rimane che la disposizione fondamentale, cioè lo aggrup¬ 
pi pamento del parenchima attorno ad un centro corrispon- 
« dente al condotto escretore. 

« Le cellule che compongono gli acini degenerati hanno 
- « un volume uguale presso a poco al doppio di quello delle 
« cellule del tessuto embrionario, e sono riunite in piccoli 
« gruppi a strati concentrici. Si osserva, per così dire, che 
« esse hanno una tendenza verso un tipo epiteliale più per- 
« fetto, ma che non sorpassano il grado di sviluppamento 
« che presentano nello strato di Malpighi ». 
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Da questa breve rivista ognuno vede come fosse neces¬ 
sario che venissero messi a profitto diversi esemplari di 
questa malattia, e studiati seriamente dal lato istologico, 
perchè si togliesse finalmente la confusione, nella quale la 
mantennero ed anatomo-patologi e dermatologi, e perchè 
anche ad essa fosse assegnato quel posto che le compete fra 
i processi morbosi fin ora conosciuti. 

Da due anni circa io attendo, fra gli altri, a questo studio : 
e i miei molteplici preparati non mi permettono di considerare 
nessun altro lavoro in proposito tranne quello di Friedlàn- 
der, poiché al presente, tutta la questione, per me, sta nella 
diagnosi differenziale fra il Lupo e la Tubercolosi della pelle; 
e simile [questione è tanto più importante, inquantochè 
Essig (1) asserì ultimamente che il Lupo non è un’entità 
morbosa, ma che per esso bisogna intendere un’affezione 
della pelle, che può avere per causa stati molto differenti 
dell’organismo; e nella quale, ora si trova la proliferazione 
degli epitelii , per cui si possono avere sotto il campo del mi¬ 
croscopio tutti i segni del carcinoma e deir adenoma , ora 
si constata una proliferazione di globuli Manchi , per cui 
il derma è trasformato in un tessuto citogeno , ed ora final¬ 
mente si rinvengono le cellule caratteristiche dei tubercoli; 
ed inquantochè Lang (2) disse che le cellule giganti del 
Lupo sono il risultato dello agglomeramento di cellule in 
preda a metamorfosi retrograda. 

Il lavoro di Rindfleisch, nel caso mio, non può venire 
preso in seria considerazione. Il suo vero valore pare del 
resto determinato da una recente pubblicazione di Lang (3), 
nella quale si legge, che in certi casi, si trova, in pelli 


(1) Pathologisch-histologische Untersuc. iìber Lupus. — Arcli. 
d. Heilk. 1874, p. 404.- 

(2) TJeber die Bedeutung der sogenannten Riesenzellen in 

Lupus . — Viertelyahresschrift fui* Dermatologie und Sypkilis. 2 
und 3. Heft. 1874, p. 368. 

(3) Zur Histologie des Lupus. — Medizinische Jahrbiicher re- 
dig. von S t r i c k e r. 1875, II Heft. 





Lupose, anche una neoformazione di ghiandole sebacee e su¬ 
dorifere; ciò che non significa che il Lupo sia essenzial¬ 
mente un adenoma. 


I fatti, che io, fra poco verrò descrivendo, si riferiscono : 

1° A quattro casi di Lupo ipertrofico , senza ulcerazioni, 
esistenti : — a sulla guancia (giovane di 24 anni), — b sulla 
regione zigomatica sinistra (donna di 65 anni), — c sul pa¬ 
diglione dell’orecchio sinistro (ragazza di 27 anni), — d sul 
sopraciglio destro (donna di 42 anni). 

2° A due casi di Lupo nodoso , a piccole nodosità, sotto 
forma serpiginosa, con alcune ulcerazioni superficiali, tro¬ 
vati: — l’uno sulla faccia esterna e posteriore della gamba 
destra, in un cadavere di donna in sui 40 anni, morta per 
pneumonite crupale, avente le ghiandole linfatiche poplitee 
ed inguino-crurali sane; — l’altro sul dorso dell’avambraccio 
e della mano, anche di destra, in una donna d’anni 38, 
affetta da accessi isterici. 

3® Ad un caso di ulcerazioni profonde delle pinne nasali 
e delle guancie , con nodosidà grosse quanto una lenticchia, 
sparse ai bordi delle ulceri, ed all’infuori delle medesime, 
raccolto in donna d’anni 39, in preda a sifilide costituzionale 

antica . 

4° Ad un caso di così detto Lupo serpiginoso della fac¬ 
cia, del tronco e delle membra, esistente in un individuo 
che contrasse sifìlide e che offriva all’epoca dell’esame delle 
piccole gomme sulle tibie. — In questo caso le nodosità erano 
per lo più ricoperte di squamme umide, di colore grigio-ne¬ 
rastro. Ve né esistevano però delle ulcerate, e in esse l’ulcera 
era di regola rotondeggiante, a margini tagliati a picco, 
rosso-lividi, con fondo grigio-biancastro. 

5° A due casi di tubercolosi della pelle , con nodi molte¬ 
plici , sia integri, che ulcerati ; dei quali, l’uno interes¬ 
sante il naso di un individuo scrofoloso e dedito alla ma¬ 
sturbazione, l’altro le labbra di una ragazza scrofolosa, con 
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ingorgo delle ghiandole linfatiche sottomentali e sottoma¬ 
scellari. 

6° Ad un altro caso di tubercolosi della pelle delle estre¬ 
mità e del tronco , con ulcerazioni estesissime (e in alcune lo¬ 
calità anche con gangrena), con nodosità pochissimo rilevate, 
in parte ulcerate, in parte no, che mi offerse un individuo 
d’anni trenta, morto in seguito ad edema sotto-aracnoideo 
e polmonare. 

Dei quattro casi del N° 1° tre (a-c-d) furono da me ope¬ 
rati colla esportazione completa, fatta col bistori, seguita da 
felice successo ; e di questi, due (a - c) affettavano individui 
di robusta costituzione, datavano da più anni, erano cre¬ 
sciuti lentamente, non furono mai dolenti, e quando li vidi, 
presentavansi ricoperti in parte di squamme, al di sotto delle 
quali stava un essudato liquido appena sensibile, che, esami¬ 
nato al microscopio, ho visto essere composto in massima 
parte da cellule incolore ; mentre l’altro (d) stava sul sopra¬ 
ciglio di una donna affetta da bronchio-pneumonite cronica 
con spasmo bronchiale, era cresciuto molto più rapidamente, 
senza però essere mai stato causa di veri dolori : — esso era 
composto di nodosità prominenti, grosse come un pisello, 
stipate assai l’una contro dell’altra, ricoperte, in parte 
soltanto, da squamme, umide per essudato sottoposto simile 
al già menzionato, e si estendeva, trasversalmente, dalla 
radice del naso fino alla regione zigomatica, e, nel senso 
verticale, dal bordo [inferiore del sopraciglio fin verso la 
metà dell’altezza della fronte, non però ai due estremi, ma 
solo nel suo tratto mediano, perchè aveva la forma di mez¬ 
zaluna. 

Quello segnato colla lettera c era limitato all’elice ed alla 
parte posteriore del lobetto. In questa ultima località era 
molto sviluppato, ed in modo da sporgere assai all’indietro 
ed in basso, avendo la grossezza di una fava, per cui pareva 
un secondo lobetto, mal formato, faciente corpo posterior¬ 
mente col normale, ma di questo un po’ più grosso, a su¬ 
perficie irregolare per nodosità piccole e molteplici, e ri co- 
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perto da squamme, in parte sollevate da un leggiero essu¬ 
dato, che, il ripeto, conteneva cellule semoventi. 

Sull’elice esso appariva piuttosto sotto forma di un inspes- 
simento della pelle, anche irregolare per nodosità, che erano 
ricoperte però non da squamme, ma da una epidermide 
sottile e trasparente, attraverso alla quale si potevano vedere 
alcuni grani di miglio, formanti all’esterno una leggiera, 
ma pur sensibile sporgenza. 

Offriva dovunque una certa pastosità al tatto, ed aveva una 
tinta un po’ lividastra, caratteri questi, che riscontrai, più 
o meno sentiti, pure negli altri tre casi di questo stesso 
genere (a-b-d). 

I due casi del N. 5 di tubercolosi della pelle con ulcera¬ 
zioni, mi diedero subito, all’esame clinico, il sospetto di tro¬ 
varmi in presenza non di veri Lupi, quantunque ad un primo 
sguardo fosse facile lo sbaglio; e ciò perchè più che alle lo¬ 
calità affette, ed al complesso del loro sembiante, io ho fatto 
attenzione alla forma ed all’aspetto delle ulceri che presen¬ 
tavano, scegliendo, fra queste, di preferenza le più piccole, 
che stavano su nodosità isolate, di grossezza media; forma 
ed aspetto che erano in tutto simili alla forma ed all’aspetto 
delle ulceri tubercolari della pelle, che descrisse Bizzozero 
nel suo lavoro (1), e delle ulceri tubercolari che si riscon¬ 
trano nell’intestino. 

Di questi due casi io ho potuto esaminare solo alcune pic¬ 
cole nodosità, che si lasciarono esportare i due infermi, perchè 
l’esportazione di tutta la parte affetta era resa impossibile da 
molteplici circostanze; ciò che accadde parimenti per il se¬ 
condo caso del N. 2 e per quello del N. 3. 

All’autopsia del cadavere del N. 6, ridotto al marasmo il 
più assoluto, oltre ai pezzi di pelle che esportai, rinvenni : 

1° Alquanto ingrossate le ghiandole linfatiche crurali, 


(1) Bei rapporti della Tubercolosi con altre malattie. Gior¬ 
nale della R. Accademia di Medicina di Torino. Maggio 1874. 


« 
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inguinali ed ascellari, le quali però, alla superficie del taglio 
frésco, non presentavano, all’esame macroscopico, nessun 
segno di tubercolosi. 

2° Edema estesissimo sotto-aracnoideo, più pronunciato 
però sui lobi frontali ed alla base dei due emisferi verso la 
linea mediana, con leggiera idrope ventricolare ed edema 
della sostanza del cervello e del cervelletto. 

3° Pericardio normale. — Cuore di volume medio, sano 
nei suoi orifìzii e nelle sue valvole, a pareti però floscie, di 
colore un po’ giallognolo. 

4° Laringe, trachea e bronchi grossi sani. — Pleure sane, 
con poco siero limpido nella loro cavità. — Polmoni con 
edema molto abbondante; esteso, a sinistra, a tutto il lobo 
inferiore ed a porzione del lobo superiore; a destra, al lobo 
inferiore e medio. — I due lobi superiori all’apice erano 
raggrinzati per pleuriti antiche e per pneumonite intersti¬ 
ziale cronica, passata ad esito di induramento polmonale. — 
La mucosa dei minimi bronchi era leggermente tumefatta. 

5° Fegato noce moscato, di volume normale. 

6° Milza atrofica, con capsula rugosa, pallida, con abbon¬ 
danza di connettivo trabecolare. 

7° Reni di volume normale, offrenti, all’esame macro¬ 
scopico , nient’altro che un leggier grado di congestione. — 
Nulla di notevole agli ureteri ed alla vescica. 

8° Debole traccia di catarro al faringe, esofago, stomaco 
ed intestino. 

9° Organi genitali sani. 

L’esame microscopico mi convinse : — che le ghiandole 
linfatiche di questo individuo erano semplicemente ingros¬ 
sate per accumulo di elementi linfatici, non per neoforma¬ 
zioni tubercolari, — che le fibre muscolari del cuore erano 
alquanto grasse, — che nei polmoni non vi era che sclerosi 
parziale, limitata all’apice dei lobi superiori, principalmente 
per pneumonite interstiziale antica e peribronchite cronica; 
— che al fegato ed alla milza non esistevano tubercoli; — 

2 
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che vi era d’ambo i lati un leggier grado di nefrite paren- 
chimatosa ed interstiziale, e che negli altri visceri non esi¬ 
steva alcunché di interessante. 


Io seguii per lo studio istologico di tutti i frammenti di 
pelle che ho tenuto in disparte, appartenenti ai diversi in¬ 
dividui or menzionati, il solito metodo di esame che comu¬ 
nemente si usa per istituire la diagnosi dei tumori in genere. 
Ho cioè fatto da prima delle dilacerazioni molteplici a fresco 
in una soluzione di cloruro sodico 0,75%, affine di studiarehene 
gli elementi della neoformazione, che io doveva caratterizzare, 
in un liquido indifferente; e mi son poscia servito per la con¬ 
servazione, e per lo induramento del liquido del Miiller, 

12 

dell’acido cromico da -°i 0 a-°[ 0 , dell’alcool del commercio. 

» 

Per lo più, dopo d’aver lasciato i miei pezzi, per due, o tre 
giorni, nel liquido del Miiller, che ho quasi sempre pre¬ 
ferito, li faceva passare nell’alcool del, commercio, allungato 
in mezza dose di acqua, e quindi puro, dove acquistavano 
quella consistenza che era necessaria perchè mi' fosse possi¬ 
bile eseguire su di essi sottili sezioni, che io poscia pri¬ 
vava in parte Ideile cellule, scuotendole in una provetta, 
contenente un po’ di acqua distillata, per un tempo più o 
meno lungo, e colorava col carmino neutro, o colla ematos- 
silina, preparandole in seguito, a seconda delle circostanze, 
in glicerina, in damar, od in balsamo del Canadà. 

Per le sezioni, mi sono servito, benché raramente, del me¬ 
todo della gomma, senza del quale non avrei potuto utiliz¬ 
zare tanti pezzetti, che, in mancanza di pezzi più grossi, io 

doveva gelosamente custodire. 

Or bene, in tutti i casi di vero Lupo (N. 1 e 2) io riscontrai 
sempre, dilacerando pezzi freschi nel cloruro sodico, od in 
glicerina pezzi già messi, per qualche giorno, nel liquido di 
Muller, che le nodosità sono costituite: — quasi intiera¬ 
mente da cellule connettive giovani (semoventi), povere in 
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protoplasma ; — da poche cellule per lo più poligonali, a 
forma non tanto globosa quanto appianata o schiacciata, 
grosse come le ordinarie cellule degli strati medii del reti¬ 
colo Malpighiano, composte di un protoplasma grossolana¬ 
mente granuloso, e di un nucleo contenente pochissimi 
granuli piccoli immersi in una sostanza jalina, ed uno o due 
nucleoli distintissimi; — da rarissime cellule di forma, ora 
irregolarmente ovalare ed ora poligonale, grosse anche più 
del triplo di queste ultime, a protoplasma ben sovente an- 
ch’esso granuloso, a granuli di diversa grossezza talora sti¬ 
pati gli uni contro gli altri; cellule munite anche di pa¬ 
recchi nuclei sparsi, pur essi ovalari e debolmente granu¬ 
losi, con uno o due nucleoli ben definiti; — da connettivo 

« 

fibrillare con cellule fusiformi in mezzo alle fibrille stesse ; 
— da capillari e vasi sanguigni più ampii, non però ab¬ 
bondanti; — e da fibre di tessuto connettivo, ed esili fasci 
fibrillari ramificati ed anastomosati, contro i quali stanno 
applicate cellule a protoplasma, ora quasi omogeneo, ora 
molto granuloso, che affetta una forma irregolarmente fu¬ 
sata, a contorni alle volte non ben definiti; cellule munite 
di un nucleo affatto simile a quello descritto già nelle cel¬ 
lule poligonali sopra menzionate, e nelle altre più ampie, 
delle quali parlai subito dopo queste, e che per la loro gran¬ 
dezza meriterebbero il nome di cellule giganti , mentre le 
poligonali si potrebbero dire anche epiteliomi. 

Di queste cellule epitelioidi le più voluminose hanno due 
nuclei, relativamente grossi, con un nucleolo ciascuno, e fra 
esse se ne incontrano alcune che sono nei primi periodi 
della proliferazione, vale a dire si vedono delle cellule aventi 
due nucleoli centrali e delle altre col nucleo a forma ora di 
biscotto, ed ora di cifra otto più o meno pronunciata, con 
un nucleolo per ciascheduno dei due segmenti non ancora 
completamente disgiunti; il qual fatto si può anche rinve¬ 
nire, benché più raramente, nelle cellule di questo stesso 
genere (epitelioidi) munite di due nuclei. 

Il loro protoplasma si può calcolare composto di due parti 
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principali; cioè di una sostanza jalina e di granuli, talora 
molto grossolani, e dei quali alcuni sono assai rifrangenti; 
granuli che, quando sono in grande abbondanza , velano 
quasi completamente la sostanza ialina , sono più piccoli 
delPordinario, e danno in complesso alla cellula un’apparenza 
opaca. 

Anche il protoplasma delle cellule giganti è composto alla 
stessa guisa, con questa differenza però, che la sostanza ia¬ 
lina in molte di esse è sempre in pochissima proporzione, e 
trovasi in certi casi invisibile per l’abbondanza e la compat¬ 
tezza dei granuli, che la invadono in modo per lo più uni¬ 
forme; e la cellula diviene allora così opaca da non lasciar 
vedere che molto diffìcilmente i nuclei, i quali non sono mai 
numerosi, trovandosi anche alcune di queste stesse cellule 
giganti munite di un nucleo solo. 

Non è però, come già dissi, tanto infrequente il vederne 
taluna con più nuclei (5—6), dei quali alcuni sono in via di 
divisione. 

Il contorno del loro protoplasma, che, come ho già detto, 
non affetta una forma costante, è il più delle volte scavato 
da molteplici nicchie capaci di racchiudere, anche comple¬ 
tamente corpi del volume delle cellule connettive giovani so¬ 
pramenzionate: fi possono anzi vedere alcune di queste stesse 
ultime cellule ancora parzialmente inglobate nelle nicchie 
medesime, ed altre che appaiono circondate per ogni dove 
dal protoplasma periferico delle cellule giganti in questione: 
la qual cosa può essere causa di errore, inquantochè tali 
cellule si potrebbero, con un esame però molto superficiale, 
ritenere per altrettanti nuclei appartenenti alla cellula che 
le abbraccia. 

La disposizione che hanno tutti questi costituenti ha qual¬ 
che cosa di caratteristico, sia che si esaminino le prepara¬ 
zioni a piccolo come a forte ingrandimento. — Con un in¬ 
grandimento da 70 a 90 diametri, quale si ottiene coll’ob- 
biettivo N. 4 di Hartnack, e cogli oculari N. 2-3, si può 
avere sotto il campo del microscopio la sezione d "intiere no - 
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dositi , se piccole, o di porzioni di esse più o meno estese, 
se grandi ; e si possono quindi studiare, senza aver bisogno 
di fare scorrere il preparato, molteplici rapporti importanti. 

Sia, ad es., la sezione verticale di una di queste nodosità 
non ulcerata. — In essa si scorge l’epidermide, che conserva, 
relativamente al derma sottoposto, i .suoi limiti normali, e il 
derma immensamente infiltrato da cellule rotonde e piccole, 
che col loro insieme, per così esprimermi, formano un fondo 
d’aspetto uniforme, attraversato da vasi sanguigni, nel quale 
spiccano alcuni noduli , composti in massima parte di ele¬ 
menti diversi nella grandezza loro e nella forma. 

Se le nodosità sono giovani, l’infiltrazione or menzionata 
diminuisce gradatamente partendo dal loro centro e venendo 
verso lo strato papillare, il quale generalmente, e massime 
nel Lupo ipertrofico, non è invaso in modo sensibile, tranne 
là dove esistono nodosità grandi, o, per dire meglio, in quei 
casi in cui alcune nodosità piccole confluirono assieme e si 
confusero per formarne delle più voluminose; e poiché co- 
teste nodosità hanno da principio una forma rotondeggiante, 
così è che l’infiltrazione diminuisce pure tutto all’ingiro di 
esse, dove il vero tessuto del derma, cogli organi che talora 
contiene, possono trovarsi più o meno compressi od alterati. 

Già da questo fatto solo si scorge adunque che il sito dove 
hanno la loro prima origine le nodosità del Lupo è il derma, 
e preferibilmente al di sotto dello strato papillare : dico pre¬ 
feribilmente, perchè io posseggo alcuni preparati nei quali, 
anche le più piccole nodosità interessano parte delle pa¬ 
pille, fra i cui elementi abbondano immensamente le cel¬ 
lule connettive giovani. 

Se invece dell’obbiettivo N. 4 si adopera il N. 8 si scorge 
che il campo, in cui stanno i noduli sopramenzionati , non 
è così uniforme come prima ho detto; ma che in esso esi¬ 
stono, in mezzo ad una infinità di cellule rotonde piccole 
(semoventi), cellule più grandi, aventi un protoplasma ora 
omogeneo, ora granuloso ed un nucleo ovale distintissimo 
con uno o due nucleoli, cellule che non sono altro che 
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le ultime che ho menzionato facendo l’enumerazione degli 

elementi delle nodosità stesse, studiati per isolamento, e che 

in alcuni siti paiono entrare nella costituzione di un reticolo 

a maglie strette , nelle quali stanno racchiuse le dette cellule 
rotonde. 

Per studiare però bene tutte queste particolarità e quelle 
che dirò in appresso appartenenti ai noduli , è indispensa¬ 
bile avere sezioni sottilissime e prive in parte dei loro ele¬ 
menti per mezzo dello scuotimento prolungato di esse nel- 
1 acqua contenuta in una provetta,ed esaminarle, una volta 
ben colorite e preparate in glicerina o in damar, oppure in 

balsamo del Canadà, ad un forte ingrandimento con un ob¬ 
biettivo ad immersione. 

Il mio obbiettivo è il N. II im. di Hartnack, che coll’o¬ 
culare N. 3 dà un ingrandimento di oltre 1000 diametri. È 
con esso che studiai da prima la conformazione degli ele¬ 
menti della neoplasia che mi occupa, preparati a fresco nel 
cloruro sodico, della quale ho già parlato ; e che rilevai in 
appresso i fatti seguenti (1) : 

1° Che le nodosità del vero lupo (nelle quali, come già dissi, 
si trovano vasi sanguigni e noduli) sono costituite da un re¬ 
ticolo simile a quello che Bizzozero descrisse nei seni delle 
ghiandole 4 linfatiche del cane (2), nelle cui maglie stanno 
cellule rotonde piccole (semoventi), ed alle fibre del quale 

sono applicate cellule connettive, or ricche, or povere in pro¬ 
toplasma (3); 


(1) Li rividi poi e confermai col N. 8 di Seibert. 

(2) Giornale della R. Accademia di Medicina di Torino , gen¬ 
naio 1873. 

(3) Lang accompagna il suo ultimo lavoro (Zur Histologie des 
Lupus — Med. Jahrb. redig., v. Stricher 1875, II Heft.),posteriore 
alla mia comunicazione preventiva, nella quale io avevo in breve 
già descritto queste particolarità, con alcune figure, delle quali due 
specialmente (2 a e 3 a ) rappresentano un reticolo a maglie irregolari, 
esistente attorno a dei vasi sanguigni, che si potrebbe, con alcune 
modificazioni, paragonare a quello del quale ho parlato nella co¬ 
municazione preventiva sopra menzionata, ed in questo stesso punto. 


fi 
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2° Che questo reticolo prende, nelle nodosità più ampie, 
punto di attacco su trabecole connettive, che attraversano in 
più siti le nodosità stesse, formate in massima parte da fascii 
fibrillari robusti, in mezzo ai quali si vedono spesso, in se¬ 
zione trasversa, od obbliqua, oppure longitudinale, vasi san¬ 
guigni ; 

3° Che simili trabecole partono dal connettivo del derma, 
più o meno stipato, circostante alle nodosità, al quale si at¬ 
taccano pure i fascii fibrillari e le fibre del reticolo, che 
nelle nodosità piccole non è attraversato da veruna trabecola; 

4° Che le fibre del reticolo più esili hanno un’apparenza 
omogenea, mentre le altre si mostrano striate in senso lon¬ 
gitudinale, per cui si possono ritenere aventi una struttura 
fibrillare a fibrille esilissime ed appena discernibili; 

5° Che nei noduli si estende parimenti questo reticolo, 
dove le maglie però sono più ampie, ed in alcuni siti rela¬ 
tivamente ampiissime, circoscritte ora da fibre omogenee, 
ed ora da fibre longitudinalmente striate, ossia da piccoli 
fascii fibrillari; 

6° Che le maglie del reticolo dei noduli sono riempite : 
— da quelle cellule poligonali che ho visto colla dilacerazione 
essere grosse come le ordinarie cellule degli strati medii del 
reticolo Malpighiano , della cui configurazione e struttura 
ho già tenuto parola ; — da cellule rotonde piccole, comprese 
fra il protoplasma delle poligonali or menzionate, che alcune 
volte le invagina, e le fibre del reticolo; — e talora da cellule 
giganti, le quali non hanno perciò anch’esse col reticolo 
altri rapporti che quelli di contiguità, ed alla cui periferia si 
vedono spesso inglobate cellule semoventi. 

Gli stessi argomenti che valsero al Bizzozero per provare 
che il reticolo delle ghiandole linfatiche è, nella sua conforma¬ 
zione, indipendente dalle cellule che stanno applicate alle sue 
fibre, valgono pure per sostenere che il reticolo del Lupo non 
è formato dalla unione di quelle cellule, che, viste col N. 8, 
ho detto che sembravano entrare decisamente a far parte 
costituente di esso. È bensì vero che anche ad un forte in- 
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grandimento in alcuni preparati talune di esse appaiono con 
un protoplasma talmente omogeneo da poter essere confuso 
colla fibra alla quale sta aderente; ma accanto a queste, ed in 
complesso colla stessa loro configurazione e disposizione, se 
ne vedono molte altre, che sono munite di un protoplasma 
granuloso, distinguibilissimo dalle fibre sulle quali si ap¬ 
poggiano, e si possono pure rinvenire, fra questi due estremi, 
molteplici apparenze intermedie, le quali confermano mag¬ 
giormente l’idea sopra espressa. 

Ma vi ha di più : se si esaminano preparazioni sottilissime 
e scosse sufficientemente e colla dovuta diligenza nell’acqua 
contenuta in una provetta, si possono studiare larghi tratti 
integri di questo stesso reticolo, completamente privi di cel¬ 
lule , alle fibre del quale si vedono in alcuni luoghi scarsi 

residui di protoplasma cellulare. 

Le cellule poligonali, che riempiono quasi da sole le maglie 
dei noduli, non sono altro che le cellule connettive appli¬ 
cate alle fibre del reticolo, le quali, mentre nel rimanente delle 
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nodosità , vale a dire, all’infuori dei noduli stessi, si mantengon'o 
in stretti limiti, in essi s’ingrandiscono d’assai, crescendo nel 
loro protoplasma, che ben sovente riesce ad avvolgere le cel¬ 
lule rotonde (semoventi), comprese anche nelle dette maglie 
divenute più ampie in conseguenza di questo ingrandimento. 

Difatti * come già dissi, sì le une che le altre hanno un 
nucleo ovalare a contorni ben definiti, perfettamente simile 
in entrambi nella sua interna costituzione, ed un proto¬ 
plasma che se in talune è quasi omogeneo, nella massima 
parte di loro, messo quello delle une in paragone con quello 
delle altre, non offre di diverso che la sua minore o mag¬ 
giore proporzione. Del resto poi in un medesimo preparato 
si possono facilmente vedere le diverse gradazioni che uni¬ 
scono queste cellule poligonali in questione alle cellule del 
reticolo a maglie strette che circonda quello dei noduli a 
maglie più larghe. 

Le cellule giganti nel Lupo non esistono in tutti i noduli, 
e quando vi sono non hanno una posizione costante in rap- 
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porto colle cellule poligonali che le stanno d’attorno, tro¬ 
vandosi ora alla periferia dei noduli stessi, ed ora in un sito 
più o meno centrale ; non è però rarissimo il vederne al¬ 
cune affatto isolate. 

Esse, a parer mio, si possono considerare quali rappresen¬ 
tanti di un periodo di accrescimento molto avanzato delle 
più volte menzionate cellule poligonali, che da sole formano 
la massima parte dei noduli; e questa mia idea è appog¬ 
giata a molteplici fatti : 

1° All’essere queste cellule giganti per nulla parte in¬ 
tegrante del reticolo, come non sono le poligonali, potendo 
essere tolte collo scuotimento prolungato delle sezioni nel¬ 
l’acqua contenuta in una provetta, senza che si rompano le 
maglie in cui sono racchiuse; 

2° Alla somiglianza nell’aspetto del protoplasma delle 
une e delle altre, e del nucleo o dei nuclei. 

3° Alla esistenza di cellule poligonali, più ampie delle 
ordinarie, aventi il nucleo in via di divisione, oppure due 
nuclei; 

4° Al numero relativamente scarso dei nuclei delle cel¬ 
lule giganti ; 

5° All’inglobamento parziale o totale di cellule semoventi 
nella periferia del protoplasma delle cellule poligonali e delle 
giganti , inglobamento risultante in massima parte dal 
graduato accrescersi del protoplasma di queste stesse cel¬ 
lule poligonali e giganti. 

La struttura di questi noduli , nel modo col quale io l’ho 
descritta fìn’ora, si può studiare bene soltanto nei noduli più 
giovani, perchè negli altri in generale, non camminando di 
pari passo e raccrescimento delle cellule e l’ampliazione delle 
maglie ad esse destinate, le fibre di queste rimangono in 
buona parte avvolte e nascoste, per così dire, nel protoplasma 
esuberante delle cellule medesime, che si comprimono vi¬ 
cendevolmente , non tanto però da poter essere confuse in 
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una massa sola, essendo sempre con un buon obbiettivo vi¬ 
sibili i singoli loro contorni. 

Le sezioni, anche le più sottili, eseguite su nodosità conte¬ 
nenti noduli così conformati, dopo di essere state scosse nel¬ 
l’acqua, anche nel modo il più delicato che sia possibile, of¬ 
frono, all’osservazione microscopica, altrettanti vacui quanti 
erano i noduli vecchi che vi si comprendevano, ed è perciò 
facile il credere che dessi non siano costituiti tranne che da 
cellule aderenti le une alle altre, come sono le cellule che 
riempiono gli alveoli di un cancro ; se non che in tal caso 
si può sempre vedere che nel distacco di tali noduli vi fu 
rottura di un reticolo, inquantochè le pareti di simili vacui 
sono formate da fibre rotte, le quali da una parte sporgono 
nei vacui stessi, dall’altra fanno corpo col reticolo circostante. 

I vasi sanguigni che si trovano nelle nodosità e che pe¬ 
netrano, molto raramente, sotto forma di esili capillari, nei 
noduli (che, in generale, si possono considerare privi di vasi, 
come sono i noduli tubercolari), hanno l’endotelio molto 
rigonfio ; le loro cellule cioè endoteliali si presentano con 
un nucleo visibilmente ingrandito, provvisto di uno o due 
nucleoli e con protoplasma abbondante e granuloso, a gra¬ 
nuli péro sempre piccoli, per cui sporgono nel lume dei vasi, 
che, ove siano capillari, restano, in più siti quasi comple¬ 
tamente otturati. 

Non è poi tanto raro il trovare fra le singole nodosità al¬ 
cuni grani di miglio, che non hanno però altro significato, 
che di produzioni accidentali secondarie, sulle quali io non 
debbo punto fermarmi. 

Invece un significato molto più serio io trovo in alcune 
preparazioni che ho eseguite sul lupo della guancia, che fu 
l’oggetto dei miei primi studi su questo argomento, nelle 
quali si vedono, fra le nodosità stesse, zaffi epiteliali in 
continuità diretta coi prolungamenti interpapillari del re¬ 
ticolo Malpighiano, zaffi più o meno approfondati, che a- 


» 
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vrebbero potuto, con tutta probabilità, mediante il succes¬ 
sivo loro accrescimento, invadere ed atrofizzare la vera neo- 
formazione luposa, che in tal caso, poteva anche venire so¬ 
stituita da un cancroide, o con questo complicarsi, ove io 
non mi fossi deciso per la esportazione, o per la sua com¬ 
pleta distruzione; complicazione, o sostituzione, di cui citano 
casi Rayer (1), Devergie (2), Bardeleben (3), 0. We¬ 
ber (4), Hebra (5), Yolkmann (6), ed ultimamente E. 
Lang (7). 


La tubercolosi della pelle, che fu messa in evidenza per 
la prima volta da Bizzozero (8), e creduta da Friedlan- 
der (9) rappresentare il fondamento anatomo-patologico del 
Lupo volgare, risulta dalla enumerazione dei casi che ho so¬ 
pra premessi, e che mi servirono di materiale per le mie in¬ 
dagini istologiche, che si manifesta con suflìciente frequenza 
sulla pelle della faccia, dove assume forme, che, in der- 
matopatologia, sono comunemente confuse col vero Lupo che 
ho descritto fin’ora, e per le quali, nello stato presente delle 
nostre cognizioni isto-patologiche, io propongo il nome di 
Pseudo Lupo. 




(1) Traité des maladies de la peau. Parigi 1835, voi. II, p. 198. 

(2) Traité pratique des malad. de la peau. Parigi 1857, p. 644' 

(3) Lehrbuch der Chirurgie. Berlino 1858, pag. 44, 3 a disp. 

(4) Lehrbuch der Chirurgie von Pitha-Billroth, voi. II, 2 a 

?859 0 ' pao-^294 ErlaCgen ^65.—0 Chirurg. Erfahrungen. Berlino 


(5) 'Wiener med. Wochenschrift. 1867. 

(6) Sammlung Klinischer Yortrage, N. 13. 1870. — Ueber dei 
Lupus una seme Behandlung, pag. 64. 

(7) Yierteljahr fùr Dermat. und Syphilis, 2 und 3 Hest. 1874 
pag. loo. Lupus und Carcinom. 

(8) Luogo citato. 

(9) Luogo citato. 
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Quattro sono forse (1) gli esemplari di questo genere che 
io posseggo; e sono quelli che trovansi segnati coi numeri 
3, 4, 5 nella mia or menzionata enumerazione. Quello del 
numero 6 non entra a far parte di esso, non essepdo pos¬ 
sibile il disconoscerlo alla diagnosi clinica; tutt’al più lo si 
potrebbe indicare col nome di scrofulide cutanea , che, al 
presente, sarebbe però sempre un sinonimo della tubercolosi 
della 'pelle. 

Sia la sezione verticale di una nodosità, non ulcerata di 
pseudo Lupo-, oppure, ciò che farebbe lo stesso, in quanto a 
studio istologico, la sezione verticale di un nodo tubercolare, 
anch’esso non ulcerato, tolto dalla pelle dell’individuo del 
N° 6. — Escludo per ora i casi dei numeri 3, 4. — Ad un 
debole ingrandimento (90 a 100 diametri), si può vedere, 
in uno stesso campo del microscopio, l’epidermide, lo strato 
papillare, ed una buona porzione del rimanente del derma, 
a seconda dell’ampiezza della sezione, o per dir meglio, a 
seconda dello spessore della pelle sezionata, che è sede della 
nodosità. 

L’epidermide appare generalmente nei suoi limiti normali; 
vi si può forse notare un minore sviluppo nei prolungamenti 
interpapillari. Lo strato papillare invece è immensamente in¬ 
filtrato da cellule rotonde piccale (cellule connettive giovani, 
semoventi, o linfoidi che dir si vogliano), che, in talune se¬ 
zioni, giungono in quantità abbastanza considerevole, fin 
contro il limite inferiore della epidermide. 

Gremito pure di simili elementi* è il restante del derma 
sottoposto, nei limiti della nodosità stessa, che è circondata 
da tessuto connettivo a fibrille ondulate e riunite a fasci, 
attraversato da vasi sanguigni e contenente fibre elastiche, 
nel quale va sfumando la infiltrazione cellulare. Da questo 
connettivo così costituito i vasi si internano nella nodosità, 


(1) Questo forse trova poi la sua spiegazione là dove io descrivo 
i due casi dei N. 3, 4. 
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olle può considerarsi formata da tessuto di granulazione e 
da noduli tubercolari disseminati, o confluenti, nei quali 
non penetrano i vasi, che occupano solo gli spazi interno- 
dulari, ossia le zone di proliferazione, che attorniano i no¬ 
duli medesimi. 

Di questi noduli, che, esaminati ad un forte ingrandi¬ 
mento, si trovano costituiti da una cellula gigante polinu- 
cleata e da cellule epitelioidi, con pochi leucociti, la più 
parte è approfondata nel derma; alcuni però sono abba¬ 
stanza superficiali, ed occupano talora lo strato papillare, 
per cui,colle loro cellule epitelioidi più periferiche, confinano 
colla epidermide. 

I noduli, che vennero disegnati nei casi di tubercolosi della 
pelle fatti di pubblica conoscenza in questi ultimi tempi (1), 
sono costituiti da una cellula gigante centrale polinucleata, 
con prolungamenti robusti e spesso nucleati, discretamente 
lunghi, che non si anastomizzano fra di loro in modo da 
formare attorno al corpo, dal quale dipendono, un vero re¬ 
ticolo, e da cellule epitelioidi, frammiste a poche cellule 
rotonde piccole, esistenti fra i prolungamenti stessi. Essi 
sono pressoché uguali a quelli che si rinvengono nel si¬ 
stema nervoso centrale più frequentemente che in ogni 
altra parte, e rassomigliano molto ai noduli che io de¬ 
scrissi in un caso di tubercolosi primitiva della dura madre 
rachidiana (2), nei quali ho detto che si trovavano cellule 
giganti caratteristiche, munite di lunghi prolungamenti in¬ 
divisi, ben circoscritti e generalmente non nucleati. 

Io ho raccolto invece fra le mie preparazioni di pelle, di¬ 
versi noduli tubercolari, nei quali la cellula gigante (che ora 


(1) Vedi p. es., il lavoro di Bizzozero sui rapporti della tu¬ 
bercolosi con altre malattie ( Giornale della R. Accademia Medica 
di Torino 1874), e quello di Griffini ( Giornale italiano di 
malattie veneree e della pelle, dicembre 1874, Milano). 

(2) Sulla Tubercolosi dei Ganglii del G. Simpatico e dei nervi 
(Giornale della R. Accademia ài Medicina di Torino , 1875, gen¬ 
naio). 
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affetta una posizione centrale relativamente alle cellule epi¬ 
teliomi che le stanno d’attorno, ora una posizione più o meno 
periferica), è munita di molteplici prolungamenti proto¬ 
plasmatici, granulosi, che, usciti a breve distanza gli uni 
dagli altri dal corpo cellulare, formano colle loro anastomosi 
un reticolo regolare a maglie per lo più arrotondate, capaci 
solo di contenere ora leucociti, ora cellule epitelioidi, e 
che presentano di distanza in distanza, nuclei simili a quelli 
che trovansi nel corpo della cellula, dalla quale diretta- 
mente spuntano. 

È uno di tali noduli quello che ho disegnato nella mia 
tavola, il quale mi pare corrisponda molto al periodo, che, 
giusta le viste di Fori ani ni, si potrebbe dire di alveolazione 
avanzata della massa 'protoplasmatica 'primitiva, dalla quale 
dipenderebbe la cellula gigante tubercolare, munita di pro¬ 
lungamenti disposti a reticolo, come venne descritta da 
Schuppel nelle ghiandole linfatiche (1). 

Secondo Forlanini (2) « ogni nodulo tubercolare è costi¬ 
tuito originariamente, da un semplice ammasso protoplasma¬ 
tico, formato da numerosi nuclei, immersi in una sostanza 
granulosa, identica al protoplasma delle cellule giganti del 
tubercolo; cioè constante di una sostanza fondamentale ia¬ 
lina e di granulazioni gspsse, oscure, spesso giallognole, di 
diametri quasi uguali, le quali sono uniformemente distri¬ 
buite nella sostanza jalina. — Questa massa iniziale cresce 
successivamente per aumento della sostanza granulosa, e 
per una rapida moltiplicazione dei nuclei : — a questa mol¬ 
tiplicazione dei nuclei si aggiunge ben presto, indubbia¬ 
mente come espressione di un processo regressivo, una co¬ 
piosa formazione , nello spessore della massa primitiva, 
di alveoli, le cui dimensioni sono svariatissime, e la cui 
forma, quasi sempre primitivamente rotondeggiante od 


(1) Unters. iiber Lymphdrusen-tuberkolose. Tubinga 1871. 

(2) Annali universali di Medicina. Voi. 231. Milano 1875. 
Sulla struttura del tubercolo. 
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ovoide, si altera presto per il fondersi di più alveoli vicini, 
e per le compressioni in vario senso e parziali che il nodo 
tubercolare subisce nel crescere, e dipendenti dalla natura 
del tessuto normale in cui si è sviluppato ; — la alveolazione 
non sembra seguire altra regola fuorché quella di aver 
sede sempre alla periferia della massa protoplasmatica pri¬ 
mitiva ; cosicché poco tempo dopo che essa è iniziata, il nodo 
si trova diviso in due porzioni, che il più delle volte sono 
ben distinte fra di loro : — l’una, la massa periferica, tutta 
quanta alveolata, l’altra, la centrale ancora compatta, ed 
alla cui periferia continua il lavoro di alveolazione. — I 
nuclei si moltiplicano rapidamente, ed alveolandosi le por¬ 
zioni di sostanza fondamentale in cui sono immersi, essi fi¬ 
niscono per trovarsi frequentemente entro gli alveoli e più 
di rado in quei residui di sostanza fondamentale esili, te¬ 
nui, sempre irregolari, che sono il ritaglio di tutti gli al¬ 
veoli formati, e che in sezioni fine del nodo tubercolare 
assumono un aspetto di reticolo, che ha della somiglianza 
con quello delle ghiandole linfatiche. Le cellule epitelioidi, 
— secondo lo stesso Autore, — si formerebbero poi in questo 
modo : le piccole porzioni di protoplasma primitivo assu¬ 
mono (aumentando in forza dello stesso processo che induce 
l’aumento della massa della cellula gigante?) proporzioni 
ragguardevoli, in modo da risultarne grandi cellule epite¬ 
lioidi, onde si ha allora il tubercolo così detto cellulare ». 

Non ho citato questi brani per entrare nel merito della 
questione, perchè allora dovrei discorrere della origine delle 
cellule gigantesche che trovansi nei tubercoli (1), ed esporre, 


(1) A proposito della origine delle cellule giganti nel tubercolo è 
bene si consulti l’osservazione III a di Tubercolo solitario della 
dura madre , pubblicata ultimamente dal Dott. Bozzolo ,[Annali 
universali di medicina , voi. 23 2, 1875, Milano). —In essa si trova 
notato , che, oltre a caratteristiche cellule giganti, aveva potuto 
ottenere colla dilacerazione del piccolo tumoretto che ebbe campo 
di studiare, « una grande quantità di cellule dell’ aspetto e della 
et forma di cellule epitelioidi, ma provviste di uno o più prò- 
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non senza però oppugnarla, fra le altre, l’opinione di Vi¬ 
sconti (che ha tuttavia trovato un appoggio in un recente 
lavoro del dott. Bassi di Bologna (1), nel quale si sostiene 
inoltre, con tutta serietà, ma con argomenti che non reggono 
ad alcuna critica, che i globuli rossi del sangue si trasfor¬ 
mano in bianchi), secondo la quale le dette cellule si for¬ 
mano dentro e fuori dei vasi, derivando: — nel primo caso, la 
loro massa protoplasmatica granulosa dal detrito dei globuli 
sanguigni rossi contenuti nei vasi, e i loro nuclei dalle cel¬ 
lule linfoidi del sàngue frammiste ai globuli stessi; — nel 
secondo, dai globuli rossi evasati, anch’essi ridotti a detrito 
granulare, nel quale restano impigliati elementi connettivi 
giovani, che così rappresentano altrettanti nuclei (2). 

Come è facile comprendersi, se io volessi fermarmi su tale 
argomento, mi troverei forse alquanto discosto dallo scopo 
al quale tende il mio tema, poiché io qui non ho discorso 
della tubercolosi della pelle sotto nessun altro punto di vista, 
tranne quello di dare una nuova prova indiscutile, che in 
questa così estesa membrana si svolge anche la tubercolosi 
primitiva , la quale manifestandosi alle volte sui tegumenti 
della faccia, con forme , che direi lupose, si può, come già 
dissi, in tale località, ed in simili sembianze, chiamare 


« lungamente.. e grandi cellule appiattite, costituite da un pro- 
« toplasma poco granuloso e piuttosto omogeneo, provviste per lo 
. « più di un unico nucleo e anch’esse fornite di 4, 5 e più prolun- 

.« gamenti... e una grande quantità ancora di cellule, evidente- 
a mente connettive, allungate a guisa di fuso, di aspetto endote- 
« lioide, mostranti, o sulla parte allargata, se fusiformi, o sulla 
a laminetta endotelica, applicato un nucleo grande, ovale nucleo- 
« lato ». Questa osservazione ha la massima importanza , inquan- 
tochè si può sempre domandare con buon fondamento, se le cellule 
giganti, in questo caso di tubercolosi, non siansi originate dalle 
cellule endotelioidi delia dura madre medesime, passando per le 
forme testé riferite. 

(1) Della trasformazione dei globuli rossi del sangue in bianchi. 
— Rivista clinica di Bologna , 1875. 

(2) Sulla origine delle cellule gigantesche del sarcoma giganti¬ 
cellulare, del tubercolo e delle ossa. — Rendiconti del R. Istituto 
lombardo, Ser. II, voi. VII, fase. 19, 1874. 


* 
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pseudo Lupo, per differenziarla dal vero Lupo , del quale più 
sopra ho descritto l’intima tessitura. 

Ma ciò non toglie che io in questo punto creda di poter 
asserire: che, se il modo di formarsi del tubercolo, quale 
venne espresso dal Forlanini, potrà venire, in certi casi, 
dimostrato essere ammissibile, od essere una giusta inter¬ 
pretazione d’immagini microscopiche reali, non deve però 
essere esteso alla spiegazione dello sviluppo e della strut¬ 
tura di tutti i noduli tubercolari che s’incontrano nei di¬ 
versi visceri. 

Difatti, è bensì vero che si vedono sovente cellule gigan- 
teschetubercolari più o meno bene limitate, o, per dir meglio, 
prive affatto di prolungamenti — [il che sarebbe forse spie¬ 
gabile in due modi: o che cioè il reticolo prodottosi dalla al- 
veolazione, essendo la parte più delicata, sia scomparso; op¬ 
pure « il che si potrebbe dire solamente di quei casi in cui 
si trovano cellule giganti, relativamente piccole, isolate in 
un tessuto fibrillare, più o meno ricco in elementi connet- 
tivi giovani (1), o in un tessuto di granulazione» che il 
nodulo non sia che nel suo primo esordire, rappresentato 
cioè dalla massa protoplasmatica primitiva che deve ancora 
crescere ed alveolarsi] —; ma è pur anco un fatto bene assi¬ 
curato che in molti noduli, ben conservati, coteste cellule gi- 
ganti si presentano con prolungamenti lunghi e robusti 
per lo più indivisi, ed alcune volte nucleati, non formanti 
mai fra di loro verun reticolo, per la origine dei quali è 
impossibile invocare il suddescritto processo: per cui io credo 
che il nodulo tubercolare propriamente detto, può manife¬ 
starsi sotto varie forme , non aventi però mai fra di loro dif¬ 
ferenze fondamentali. 

Le preparazioni che riguardano il caso del N.3, furono 
da me eseguite su di un nodo periferico, di una quindicina 


(1) Colomiatti, La tubercolosi nel nervo frenico sinistro. — 
Giornale della R. Accademia di medicina di Torino , 30 maggio 
1875. 
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di giorni di esistenza, esportato col bistori, il quale era un 
po’ ulcerato verso la sua parte di mezzo, ed offriva presso a 
poco l’aspetto delle ulcere intestinali, tubercolari, piccole, di 
data recente. 

In ognuna di esse, immediatamente al di sotto della epi¬ 
dermide, ai margini dell’ulcera, si vede il connettivo del 
derma ricco in cellule rotonde, fusiformi, e stellate, delle quali 
.le prime sono munite di un protoplasma granuloso, che dà 
loro un volume un po’ maggiore delle solite cellule semoventi 
v del tessuto di granulazione. In mezzo ad esse esistono pure 
globuli sanguigni rossi stravasati, per lo più disseminati. 

I vasi che solcano questo tessuto, che in più siti è attra¬ 
versato da molteplici fibre elastiche, presentano l’endotelio 
molto rigonfio, e sono spesso ripieni di cellule bianche. 

Qua e là poi a ridosso dei fasci di fibrille che trovansi in 
mezzo agli elementi sopramenzionati, si trovano delle cel¬ 
lule munite di un nucleo ovalare visibilissimo, e di un pro¬ 
toplasma, discretamente abbondante e granuloso, che fa loro 
assumere una forma ora irregolarmente ovalare ed ora po¬ 
ligonale; cellule che misurano forse il triplo dei globuli 
sanguigni bianchi, e delle quali alcune hanno il nucleo a 
forma di biscotto e di cifra otto . 

Mano mano che, esaminando queste preparazioni, si porta 
l’osservazibne negli strati più profondi del derma esportato,* 
si vede: — che aumentano moltissimo in numero le dette 
cellule rotonde ed anche queste ultime, più voluminose, che 
ho menzionato, e che però non sono mai radunate a gruppi, 

— che diminuiscono le fibrille connettive e i fasci fibrillari, 

— e che persistono le fibre elastiche. 

Si incontrano anche in queste • stesse preparazioni delle 
cellule giganti polinucleate aventi cellule rotonde in¬ 
globate alla loro periferia , frammiste alle altre, simili 
nell’aspetto del loro protoplasma e nella forma dei loro nu¬ 
clei alle cellule ovalari grandi e poligonali menzionate; 
e tutto ciò senza che esistano noduli tubercolari completi, e 
neanco noduli di vero Lupo. 
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Non so se in questa donna che io studiai, esistessero tu¬ 
bercoli in altri siti della sua affezione cutanea più antichi 
di quello da me esaminato, perchè non volle più lasciarsi 
esportare nessun bricciolo del suo male, che, in seguito al¬ 
l’uso combinato del mercurio e delhioduro di potassio, ve¬ 
deva cicatrizzare gradatamente. 

Ho però visto, nel caso del N° 4, che ebbi opportunità di 
esaminare su più ampia scala, che gli stessi caratteri isto- 
patologici, or menzionati, si ripetevano dovunque sulle di¬ 
verse nodosità da me tolte, fra le quali ne sezionai di quelle 
aventi cellule gigantesche, munite di molteplici prolunga- 
menti, ma brevi ed indivisi, intromessi fra le cellule rotonde 
circostanti. 

Con tutto ciò non oso dire che si tratti in questi due casi 
di una forma di Lupo speciale, che si debba ascrivere alla 
sifìlide per i soli dati microscopici da me descritti, che po¬ 
trebbero forse essere anche una modalità di quelli assegnati 
comunemente al tubercolo; e, per ora, li avvicino alla tu¬ 
bercolosi della pelle, ed a quella forma che dissi potersi chia¬ 
mare pseu&oLupo, sempre però nella speranza di poter mol¬ 
tiplicare, in proposito, le mie osservazioni. 


E qui, per finire la descrizione dei fatti che ho raccolto 
mi restano da dire poche parole relative alla epidermide, 
della quale non ho ancora parlato, nè quando trattai del 
vero Lupo, nè quando riferii dello pseudo Lupo, unicamente 
perchè, essendo identiche, tanto in una specie morbosa come 
nell’altra, le alterazioni che la riguardano, e sulle quali io 
desidero chiamar l’attenzione, ho divisato che dovevano es¬ 
sere riassunte in ultimo, perchè mi fosse possibile evitare 
ogni inutile ripetizione. 

Esse si riferiscono ad un punto di diagnosi differenziale 
fra la Psoriasi ed il Lupo in genere , il quale, sia che dipenda 



36 •*- 


o no da tubercolosi, può talora manifestarsi con forma des- 
quammativa , e mantenersi come tale per un tempo più o 
meno lungo a seconda delle circostanze. 

In uno dei miei studi di istologia patologica, pubblicato 
l’anno scorso (1), ho notato che in sezioni verticali di pelle 
affetta da Psoriasi si può constatare, ad uno debole ingran¬ 
dimento, che: — una delle lesioni principali, caratteristiche 
di questa malattia, consiste nella ipertrofìa delle papille 
con dilatazione dei capillari e forte iniezione vascolare, con 
mancanza dello strato corneo della epidermide, e con distacco 
degli strati più superficiali del reticolo Malpighiano, i cui 
elementi, insieme a quelli dello strato corneo medesimo, 
formano le squamme, che si distaccano, eseguendo le pre¬ 
parazioni; — che i prolungamenti interpapillari della epi¬ 
dermide sono apparentemente più approfondati di quello che 
siano nello stato normale, a cagione del sollevarsi isolatamente 
delle papille ipertrofiche, frale quali esistono avvallamenti 
coniformi più o meno sentiti, che sono sede di un continuo 
distacco di cellule epidermiche ; — e che all'apice delle pa¬ 
pille è scarsissimo, in più siti, il rivestimento epidermoidale. 
E ad un forte ingrandimento (oc. N° 4, obb. a im. N° 9 di 
Ilartnack), ho detto, che: — il protoplasma delle cellule 
della rete Malpighiana appare scarso ed omogeneo, massime 
alla ?ua periferia; — che in alcune di esse si osserva l’in¬ 
filtrazione sierosa, od idrope perinucleare ; — che i piccoli 
prolungamenti in forma di spina o ciglia, dei quali sono mu¬ 
nite allo stato normale, sono più apparenti che nelle condi¬ 
zioni fisiologiche; — che gli spazii esistenti fra di essi, detti 
da Bizzozero interciliari { 2), ci si rivelano, immensamente 
ampii ; — e che questa loro maggiore ampiezza si può ve- 


(1) C olom i atti, Il reticolo Malpighiano nella Psoriasi (Gior¬ 
nale della R. Accademia di medicina di Torino. Giugno 1874). 

(2) Sulla struttura degli epitelii pavimentosi stratificati. Mole- 
schott's Untersuchungen, voi. XI. 
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dere essere dipendente dallo allontanamento reciproco delle 

singole cellule, causato anche dalla scarsezza relativa del 
loro protoplasma. 

Or bene nel Lupo, e nella tubercolosi della pelle che as¬ 
sume talora alla faccia sembianze già confuse con quelle 
del Lupo stesso, se le nodosità, che si esaminano, sono rico¬ 
perte da squamme, l’epidermide, ad esse sottoposta, presenta 
alterazioni pressoché uguali a quelle ora menzionate e che 
io riscontrai nella Psoriasi. Le cellule cioè del reticolo Mal- 
pigbiano hanno un protoplasma relativamente scarso ed 
omogeneo, sono molto discoste le une dalle altre, e si pre¬ 
sentano munite di ciglia ipertrofiche, scarse in numero, e 
molto allungate in relazione colla distanza che intercede 
fra le cellule dalle quali spuntano. Ma in mezzo ad esse, 
vale a dire, negli spazii interciliari, si trovano delle cellule 
semoventi, in quantità più o meno grande, e sempre mag¬ 
giore negli strati più inferiori. 

Nella Psoriasi l’ipertrofìa delle papille, che si manifesta 
specialmente per mezzo del loro innalzarsi sul livello nor¬ 
male della pelle, è prodotta, fra le altre cause, da una esa¬ 
gerata formazione di sostanza jalina, interposta ai vasi, alle 
fibrille o isolate o riunite a fascii, ed alle cellule connettive, 
delle quali le meno numerose sono le semoventi. Invece nel 
Lupo vero e nel falso manca questa formazione esagerata di 
sostanza jalina, e vi ha invece nello strato papillare un ac¬ 
cumulo assai abbondante, di cellule semoventi, che migrano 
poi negli spazii interciliari ingranditi della epidermide, le 
cui cellule restano per tal motivo compresse, e quindi ancora 
allontanate di più le une dalle altre. 

Queste differenze istologiche valgono a spiegarci il fatto 
clinico, che la squamma della psoriasi è secca, mentre quella 
delle due specie dì Lupo è per lo più umida, e sollevata da 
un essudato liquido, più o meno abbondante, contenente una 
quantità, or maggiore, or minore, di cellule incolore, che 
originano evidentemente dal derma infiltrato. 
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CONCLUSIONE 


Nel principio di questo mio lavoro ho detto che aveva 
somma importanza la questione del come si 'presenta al cli¬ 
nico il Lupo volgare, il quale, per lo meno al presente, posso 
dire di considerare guai termine generico , che abbraccia due 
specie: il vero Lupo ed il pseudo Lupo. 

Ora, che sono arrivato alia fine di tutto ciò che, in pro¬ 
posito, io poteva descrivere, dovrei provare giusta quella mia 
proposizione, se già non fosse risolta nel modo col quale l’ho 
espressa in questo punto. Difatti, facendo io del Lupo volgare 
un nome collettivo, che ammette solo due divisioni, aperta¬ 
mente dichiaro che non sono specie distinte il Lupo maculoso , 
il tubercoloso (1), il nodoso, Vipertrofico, Vesfogliativo , Vesul¬ 
cerante, il serpiginoso , ma che sono modalità, o, se si vuole 
(Hebra, Neumann), stadii diversi di una stessa specie, i 
quali possono riscontrarsi, non però senza qualche variante, 
sia nel vero che nello pseudo Lupo. 

Le denominazioni che meritano qualche riguardo sono 
quelle di Lupo scrofoloso e di Lupo sifilitico, che però corri¬ 
spondono al mio pseudo Lupo, ossia alla tubercolosi della 
pelle, che assume sulla faccia forme lupose. 

E che questa corrispondenza possa essere ammessibile, nello 
stato delle nostre cognizioni scientifiche, si vede: sia dagli 
studi di Friedlànder (2), dimostranti che la scrofola e 
la tubercolosi sono due processi nei quali si riscontra la me¬ 
desima neoformazione, vale a dire il tubercolo; sia ancora 


(1) Intendi tubercolo nel senso dermatopatologico. 

(2) Centralblatt f. Med. Wiss. 1873. 
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da quelli di Bizzozero (1), di Koester (2), e di Griffini (3), 
secondo i quali si sa: che, — nelle ulcere sifilitiche antiche, 

— nelle ulcere sifilitiche del pene, del naso e dell’intestino, 
nonché in granulomi della congiuntiva e dell’iride, e nelle 
papule cutanee della sifìlide papulosa; cioè, — nelle manifesta¬ 
zioni sifilitiche terziarie della pelle specialmente, — primarie, 

— e secondarie, esistono anche veri noduli tubercolari: i quali 
fatti mi autorizzano appunto a riunire assieme, come feci, 
in una sola specie le due forme di pseudo Lupo sopramen¬ 
zionate, che però si devono ritenere quali varietà distinte 
nel senso eziologico e terapeutico, specialmente per ciò che il 
pseudo Lupo che dipende da sifìlide antica, con una cura 
ricostituente e specifica, ben diretta, si conduce spesso a 
guarigione, come accadde già nel caso del N° 3, che ho sopra 
descritto, e, in tempo assai breve, in quello del N° 4. 

Io ritengo che di queste due varietà, la prima sia quella 
che fu il materiale degli studi di Friedlànder (4), mas¬ 
sime perchè egli dice di aver trovato eziandio, nelle ghian¬ 
dole linfatiche vicine ai punti cutanei affetti, veri noduli 
tubercolari; ed appoggiandomi anche ai risultati delle ul¬ 
time mie ricerche sulla natura e diffusione del tubercolo (5), 
credo di poter dire: che ebbe occasione di studiare casi di 
tubercolosi 'primaria della pelle , nei quali il processo si era 
già diffuso per la via dei linfatici; ciò che fìn’ora non ho 
visto avvenire nel vero Lupo , che io ritengo essere una neofor¬ 
mazione a base di tessxito connettivo , — la quale si manifesta 
con nodosità grosse da un gran seme di lino ad un pisello e 


(1) Centralblatt , n. 19, 1873. — Giornale della R . Accademia 
di Medicina di Torino , maggio 1874. 

(2) Centralblatt , n. 58, 1874. 

(3) Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle. Mi¬ 
lano, dicembre 1874. 

(4) Arch. f.pathol. Anat. u . Physiol ., LX, libro 1°. 

(5) Col orni atti, La tubercolosi nel nervo frenico sinistro 
(i Giornale della R. Accademia di Medicina di Torino , 30 mag¬ 
gio 1875). 
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più* aventi origine nel derma , e contenenti piccoli noduli, — 
le quali nodosità sono costituite da un reticolo simile a quello 
dei seni delle ghiandole linfatiche, attraversato da moltiplici 
vasi e capillari sanguigni , e racchiudente molte cellule inco¬ 
lore, — e nelle quali (nodosità)'i noduli sono formati dalla con¬ 
tinuazione del reticolo or menzionato , divenuto piu ampio nelle 
sue maglie , ed in massima parte da cellule epitelioidi con ta¬ 
lora cellule giganti , non aventi però , ni queste ne quelle , col 
reticolo altri rapporti che di contiguità , e rappresentanti 
stadii avanzati delle cellule che , alVinfuori dei noduli , tap¬ 
pezzano soltanto le fibre e i fascii fibrillari del reticolo : — 
mentre il tubercolo si definisce, — un nodulo costituito da 
una cellula gigante polinucleata (coi nuclei disposti per lo 
più alla periferia) munita di prolungamenti molteplici, spesso 
nucleati, formanti, ora, colle loro anastomosi, un reticolo at¬ 
torno al corpo dal quale dipendono, ora solo un intreccio, 
ed altre volte neppur questo, in mezzo ai quali si trovano 
disposte cellule poliedriche, simili alle epiteliche (dette epi¬ 
telioidi), e cellule rotonde provenienti dal tessuto di gra¬ 
nulazione circostante. Perciò il vero Lupo non al tubercolo, 
ma piuttosto si potrebbe avvicinare alla neoplasia che 
Ziegler (1) ottenne, nelle sue esperienze, fra lamine di vetro 
introdotte nel tessuto sottocutaneo dell’inguine del cane o 
del coniglio, la quale è caratterizzata da un tessuto reti¬ 
colato (reticolo citogeno) contenente nelle sue maglie, cellule 
epitelioidi e giganti , che, secondo lui, riconoscono la loro 
origine, ora da speciali fasi di sviluppo dei globuli san¬ 
guigni bianchi emigrati in conseguenza della irritazione, 
causate da una nutrizione imperfetta ed insufficiente per 
dare nascita a tessuto connettivo vero, ed ora dalla fusione 
di parecchi di questi stessi globuli ; e sarebbe quindi una 
varietà di neoformazione infiammatoria , la qual cosa non 
è punto provata a proposito del tubercolo. 


(1) Experimentelle Erzeugung von Riesenzellen aus farblosen Blut- 
kòrperchen. Centralblatt, n. 51, p. 801 e n. 58, p. 913, 1874. 



-> 41 <- 


La forma nodulare del tubercolo, e resistenza di noduli nelle 
nodosità del vero Lupo, sono forse, ad un primo sguardo, i 
soli punti di contatto che esistono tra queste due malattie, 
che, come risulta dalla mia descrizione, differiscono essen¬ 
zialmente fra di loro anche per la diversa costituzione dei 
noduli stessi. 

L’elemento sul quale si potrebbe appoggiare l’idea della 
loro identità, è la cellula gigante , che non ha però, nè nella 
sua forma, nè in qualcuna delle sue qualità, alcunché di 
specifico per la diagnosi del tubercolo ; poiché, riferendomi a 
quanto, molto a proposito, dice Friedlànder in un suo re¬ 
cente lavoro (1), la cellula gigante non solo si trova in tes¬ 
suti normali, ma la si rinviene (aU’infuori del tubercolo, 
del quale è un elemento costante ), — nelle infiammazioni sem¬ 
plici delle sierose (Kundrath), della cornea, delleossa ecc. 
(Stricker, Heitzmann ed altri), — dopo l’introduzione di 
corpi estranei nella cavità peritoneale (Heidenhain) dove 
subisce la degenerazione grassa (2), — all’intorno di grumi 
sanguigni risultanti dalla coagulazione di sangue fresco 
introdotto nel tessuto sottocutaneo di animali (Langhans), 
— nell’interno di alveoli polmonali nelle pneumoniti cro¬ 
niche, — dentro agli alveoli del cancro, — nella lepra, negli 
assorbimenti morbosi della sostanza ossea in seguito a pres¬ 
sione od a carie (Kol li ker, Wegner, Bassini, Kòniz, 
Rustitzky), — in molti sarcomi del midollo delle ossa e del 
periostio — in altri sarcomi che hanno nulla a che fare con 
le ossa, e per i quali V irchow propose il nome di sarcomi 
giganti-cellulari (3), •— in certi casi di ipergenesi rapida 
dell’epitelio della cornea (Zieloncko), — e nelle porzioni 

(1) Bemerkungen iiber Riesenzellen und ihr Verhàltniss zur Tu¬ 
bercolose. (Berlin, Klin , Wochens ., 1874, n. 37, 14 febbraio). 

(2) A questo proposito mi piace di poter dire di aver visto pre¬ 
parati del chians. Prof. Bizzozero, nei quali cellule giganti eransi 
originate attorno a dei pezzetti di carta che egli aveva introdotto 
nel cavo peritoneale del coniglio, ed attorno a dei pezzi di sughero 
messi nei sacchi linfatici delle rane, le quali cellule perciò ricono¬ 
scevano per causa una infiammazione semplice . 

(3) Io ho raccolto, mesi sono, un caso di mixo-sarcoma della 
mammella con cellule gigantesche . 
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periferiche delle pustole vaivolose (Weigert) (1). — .Ed è per 
ciò che la ricognizione del tubercolo, nello stato attuale della 
scienza, deve essere fatta non senza tener calcolo di tutti 
i suoi caratteri, che, oltre ai già menzionati inerenti alla 
istologica sua costituzione, sono : — forma nodulare, — a 
noduli privi di vasi, invisibili ad occhio nudo, od appena 
appena riconoscibili, che, aggruppandosi assieme, dànno 
luogo a nodi di diversa grossezza, ed i cui elementi hanno 
una vita brevissima, sicché in poco tempo soggiacciono alla 
degenerazione granulare, per cui la massima parte dei nodi, 
che si esaminano, sono caseosi. ♦ 

Di più, nel vero Lupo la cellula gigante non è essenziale 
alla costituzione dei noduli: essa è anzi un elemento che vi 
si trova molto di rado, contenendo i noduli stessi, di regola, 
quelle cellule che dissi potersi chiamare epiteliomi, e alcune 
cellule semoventi, le quali tutte poi ancora godono di una 
vita, in paragone, assai lunga, trovandosi affatto integre e 
rigogliose in Lupi che durarono parecchi anni senza aver 
mai presentato alcun processo di ulcerazione o di risoluzione. 

Fra i casi, che riferii, uno ve ne ha, che datava da 15 a 16 
anni; non si era mai ulcerato; aveva sempre offerto un gra¬ 
duato accrescimento. In esso non mi fu dato vedere neppure 
un nodulo in degenerazione caseosa, come non ne vidi negli 
altri di data più recente, ed in quelli ulcerati ; il qual fatto 
è sicuramente, *per la questione, della massima importanza. 

(Non esprimo in questo punto la conclusione relativa alla 
diagnosi differenziale fra il Lupo con forma desquammativa 
e la Psoriasi , perchè, a quanto ho in proposito scritto, non 
ho alcuna considerazione da aggiungere). 

Dall’Istituto anotomico-patologico della R. Università di Torino, 


(1) Brodowski ( Mémoires de la Société medicale de Varsovie, 
1874, torri. l er , p. 63), trovò cellule giganti nella « degenerazione si¬ 
filitica dei bronchi», e in un caso di g degenerazione sifilitica dei 
muscoli del cuore». Ed io, recentemente [Gazzetta delle Cliniche 
di Torino , 17 agosto 1875) ho descritto una forma speciale di af¬ 
fezione sifilitica polmonale con cellule giganti, d’origine evidente¬ 
mente connettiva. 


\ 






mm 


mm 


« 


Sugl 


Dott Colomiatti dis 

























Tcnno 










-=>■ 43 <» 



SPIEGAZIONE DELLE LIGURE 


FIGURA. PRIMA 

Sezione verticale di una nodosità non ulcerata 

di vero Lupo. 

1. Epidermide. 

2. Grano di miglio, che esiste al limite della nodosità stessa, 

senza che però ne faccia parte integrante. 

3. Connettivo fibrillare, infiltrato di cellule rotonde piccole, 

che attornia il grano di miglio. 

4. Vaso sanguigno. 

5. Vaso sanguigno esistente nell’interno della nodosità, dove 

se ne vedono anche altri. 

6. Sito in cui la nodosità appare costituita quasi unicamente 

da cellule rotonde piccole. 

7. 8. Noduli compresi nella nodosità stessa. 

(Ingraudimento di 100 diametri). 


FIGURA SECONDA 

Rappresenta parte della sezione di una nodosità di vero 
Lupo, clic fu lungamente scossa nell’acqua contenuta in 
una provetta. 


1. Nodulo caratteristico, senza cellule giganti . — In questo 
sito le maglie sono ancora, non ostante lo scuotimento, 
occupate dalle cellule poligonali. * 
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2. Maglie del reticolo del nodulo medesimo, libere dalle cel¬ 

lule. Contro ad alcune delle fibre, circoscriventi queste 
maglie, si vedono residui di protoplasma. 

3, 4, 5, 6. Reticolo a maglie strette circondante il nodulo. 

— In esso si vedono ancora, oltre a poche cellule con¬ 
nettive giovani, cellule, con nucleo ovalare distintissimo 
e nucleolato, or ricche or povere in protoplasma, che 
tappezzano in parte le fibre del reticolo. 

Se osservando questa figura, si seguono le gradazioni 
di queste cellule, si comprende facilmente quale sia l’o¬ 
rigine di quelle che riempiono il nodulo. 

7, 8. Vasi sanguigni, internodulari, ad endotelio rigonfio. 

(Ingrandimento di 800 diam.). 


FIGURA TERZA 


Rappresenta la sezione scossa nell’acqua di un nodulo 

di vero lupo, con cellule giganti. 


1. Cellula gigante, con quattro nuclei e due cellule rotonde 

piccole inglobate nel suo protoplasma, compresa in una 
maglia del reticolo molto dilatata. 

2, 3. Ampie maglie, nelle quali, prima dello scuotimento, 

esistevano cellule giganti, una per ciascheduna. 

4. Porzione di vaso sanguigno. 

5. Cellula poligonale con nucleo tendente alla forma di cifra 

otto. 

6. Altra cellula poligonale, compresa in una maglia del 

reticolo del nodulo, ed avente alla periferia del suo pro¬ 
toplasma una cellula semovente. 

(Ingrandimento di 1200 diam.). 
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FIGURA QUARTA 

Nodulo tubercolare tolto da una preparazione 

di pscudo Lupo. 

1. Cellula gigante, polinucleata, formante attorno a sè, coi 

suoi molteplici prolungamenti protoplasmatici, un ele¬ 
gante reticolo. 

2, 3. Nuclei avvolti nel protoplasma dei prolungamenti della 

cellula gigante stessa. 

4. Cellula epitelioide. 

(Ingrandimento di 1000 diametri). 


FIGURA QUINTA 

Reticolo Malpighiano ricoprente una nodosità di Lupo. 


1. Cellula epiteliale a protoplasma quasi omogeneo. 

2. Ciglia ipertrofica. 

3. Cellula semovente in uno spazio interciliare dilatato. 

(Ingrandimento di 1200 diam.). 


FIGURA SESTA 


Cellula gigante ottenuta per mezzo della dilacerazione a 
fresco di noduli tubercolari trovati in un caso di tuber¬ 
colosi primitiva della dura madre rachidiana. — In essa 
i prolungamenti, fra i quali si vedono cellule epitelioidi 
e leucociti, sono indivisi e non formano alcun reticolo. 

(Ingrandimento di 650 diam.). 






-£■ 47 4- 


PROPOSIZIONI 


Patologia generale. 


1. Una delle vie per la quale il cancro si diffonde è la via 
degli spazii linfatici esistenti nei nervi (1). 

2. Fra i tumori a base di tessuto epiteliale capaci di dar 
origine a nodi secondari, si deve annoverare il papilloma 
infettante della pia madre cerebrale (2). 

3. Esistono fatti che possono appoggiare l’idea che il tu¬ 
bercolo si diffonde nell’organismo per mezzo del trasporto 
di elementi tubercolari (3). 




(1) Colomiatti, L'Indipendente di Torino, n. 1 e 2, 1874. — 
Giornale della R. Accademia di Medicina di Torino, n. 2, 1874. 
— Gazzetta delle Cliniche di Torino, 1° dicembre 1874. 

(2) Colomiatti, Giornale della R. Accademia di Medicina 
di Torino, agosto 1874. 

(3) Colomiatti, Giornale della R. Accademia di Medicina di 
Torino , 30 maggio 1875. 
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Anatomia normale. 


1. Nelle cartilagini d’incrostazione articolare lo strato ba¬ 
gnato dalla sinovia è composto di una sostanza fondamentale 
finamente granulosa, e di cellule con molteplici prolunga- 
menti fra di loro anastomosati. 

Se si esamina, ad esempio, la testa dell’omero del cane, 

l 0 • 

queste cellule, nel centro della testa stessa, sono ora roton¬ 
deggianti ed ora irregolarmente poliedriche e munite di corti 
prolungamenti, che si continuano, quelli di una cellula con 
quelli dell’altra vicina, e la sostanza intercellulare è scarsa; 
mentre sono munite di prolungamenti più lunghi al di là 
del centro stesso ed anche relativamente lunghissimi verso 
i bordi (1). 

2. La cosidetta sostanza pericellulare di Neumann nelle 
cartilagini non esiste (2). 

3. Le cellule delle cartilagini fìbro-elastico-reticolate sono 
prive di prolungamenti (3). 


i 

(1) (2) (3) Colomiatti, Rivista Clinica di Bologna, fac. 5°, 
maggio 1874. 
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Malattie cutanee. 


1. Il vero Lupo si deve unicamente curare con mezzi locali. 

2. Nella psoriasi le cellule del reticolo malpighiano si pre¬ 
sentano con protoplasma scarso ed omogeneo ( talora con 
idrope peri-nucleare) e con ciglia ipertrofiche, e gli spazii 
interciliari sono molto dilatati (1). 

3. In questa malattia è accresciuta di molto la sostanza 
ialina che forma il contorno dello strato papillare, tranne in 
corrispondenza dell’apice delle anse vascolari, e si ha anche 
produzione esagerata di sostanza ialina fra i costituenti dello 
strato papillare stesso, in mezzo ai quali oltre a pochi cor¬ 
puscoli semoventi, che non migrano fra le cellule del reti¬ 
colo malpighiano, si vedono cellule connettive munite di 
molteplici prolungamenti, spesso diramati, esili e lunghi, 
che si dirigono verso la periferia delle papille, dove incon¬ 
trano le ciglia dell’ordine più inferiore delle cellule del re¬ 
ticolo Malpighiano, impiantate nello strato limitante ialino 
delle papille stesse, colle quali ciglia si mettono in intimo 
rapporto, così che ad esse sembrano unite (2); ciò che ulti¬ 
mamente venne confermato dagli studi istologici di Ar¬ 
nold (3), dai quali risulta, che si può spingere una inie¬ 
zione nella rete dei Saftkanàlchen del derma, dalla quale 
passa negli spazii interciliari della epidermide. 


(1) (2) Colomiatti, Giornale della R. Accademia di Medicina 

di Torino , maggio 1874. 

(3) V i r c h o w 1 * 3 s, Archiv., 1875. 
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Clinica medica. 


1. Alcuni vomiti ostinati possono essere sintomatici di 
cancroide secondario del simpatico addominale (1). 

2. Esistono nei tisici neuralgie cagionate dalla presenza 
di tubercoli nei nervi (2). 

3. Lo sviluppo della tubercolosi primaria della duramadre 
rachidiana si manifesta talora con dolori neuralgici lungo 
la colonna vertebrale e lungo il decorso delle diramazioni 

• anteriori dei nervi spinali (3). 


i 


(1) Colomiatti, Giornale della R. Accademia di Medicina di 
Torino , gennaio 1874. 

(2) (3) Colomiatti, Giornale della R. Acc. di Med, di To¬ 
rino, febbraio 1875. 
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Clinica chirurgica. 


1. Nella diagnosi differenziale fra il cancro ed il sarcoma 
bisogna aver di mira questo fatto: che cioè il cancro si dif¬ 
fondi più facilmente per la via dei vasi linfatici alle ghian¬ 
dole e degli spazii linfatici dei nervi, mentre che il sarcoma 
si diffonde preferibilmente per le vene. 

2. Prima di decidersi per la esportazione di un cancro, o 
di un sarcoma, si deve badare non solo alle ghiandole lin¬ 
fatiche vicine ed ai nervi, ma ai polmoni, al fegato, ecc., 
che possono essere sede di nodi secondarii, senza che le 
ghiandole ed i nervi sieno affetti in modo apparente. 

3. Nel cancroide del labbro inferiore può esservi diffusione 
del processo lungo il nervo dentario inferiore (1), nel qual 
caso sarebbe diffìcile lo stabilire se convenga o no procedere 
alla esportazione ; e quando ad essa si credesse di dover ri¬ 
correre, non sarebbe facile il fissare il limite ove devono 
arrestarsi il coltello e la sega. 


(1) Colomiatti, Gazzetta delle Cliniche di Torino , 1° di¬ 
cembre 1874. 
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